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Este artículo  revisa  la  evolución  de  los  estilos  de  vida e identiﬁca  algunas  prioridades  y  líneas  de  mejora
en  prevención  y  promoción  de  la  salud en  el  momento  actual  de  crisis  económica.  Se utilizan  diversas
fuentes,  incluida  una  encuesta  a 30 expertos/as  en  salud  pública  y atención  primaria.  Entre  2006  y 2012
no  se detectan  grandes  cambios  en  estilos  de  vida,  salvo  un  descenso  en  el  consumo  habitual  de alcohol.
Desciende  ligeramente  el consumo  de  drogas  ilegales,  pero  aumenta  el de psicofármacos.  La  mayoría
de  los/las  expertos/as  considera  que debe  mejorarse  la toma  de  decisiones  sobre  cribados  poblacionales
y vacunas,  incluyendo  el  análisis  del  coste  de  oportunidad,  y mayor  transparencia  e independencia  de
los/las  profesionales  implicados/as.  La  prevención  está  contribuyendo  a la  medicalización  de  la  vida,
pero  hay  opiniones  divididas  sobre  la  necesidad  de  algunas  actividades  preventivas.  Las  prioridades  en
prevención  están  en  el  ámbito  de  la salud  mental  y  de  la  infección  por  el  virus  de  la inmunodeﬁciencia
humana  en  grupos  vulnerables.  La mayoría  de los/las  expertos/as  considera  que  las  intervenciones  de
promoción  de  la  salud  tienen  potencial  para  mitigar  los  efectos  de la  crisis,  y  que  son grupos  prioritarios
la  infancia,  las personas  desempleadas  y otros  grupos  vulnerables.  Son  intervenciones  prioritarias  las
actividades  comunitarias  en colaboración  con ayuntamientos  y  otros  sectores,  la  abogacía  y la promoción
de la salud  mental.  Se  considera  deseable  un  mayor  uso  de  la  legislación  y de  los medios  de  comunicación
como  herramientas  de  promoción.  Es  importante  clariﬁcar  el rol del sector  sanitario  en  las  actividades
intersectoriales,  y reconocer  las limitaciones,  puesto  que  los  determinantes  sociales  de  salud dependen
de  otros  sectores.  Se  advierte  asimismo  del riesgo  derivado  de los  recortes  y de  las  políticas  que  inciden
negativamente  en  las  condiciones  de vida.
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a  b  s  t  r  a  c  t
This article  reviews  trends  in  lifestyle  factors  and identiﬁes  priorities  in  the ﬁelds  of  prevention  and  health
promotion  in the  current  economic  recession.  Several  information  sources  were  used, including  a  survey
of 30  public  health  and  primary  care  experts.  Between  2006  and  2012,  no signiﬁcant  changes  in  lifestyle
factors  were  detected  except  for  a decrease  in habitual  alcohol  drinking.  There  was  a slight decrease  in
the  use  of illegal  drugs  and  a signiﬁcant  increase  in the  use  of  psychoactive  drugs.  Most  experts  believe
that  decision-making  about  new  mass  screening  programs  and changes  in  vaccination  schedules  needs  to
be improved  by including  opportunity  cost  analysis  and  increasing  the  transparency  and  independence
of the  professionals  involved.  Preventive  health  services  are  contributing  to medicalization,  but experts’
opinions  are  divided  on  the  need  for some  preventive  activities.
Priorities  in  preventive  services  are mental  health  and  HIV infection  in  vulnerable  populations.  Most
experts  trust  in the  potential  of  health  promotion  to mitigate  the  health  effects  of  the  economic  crisis.
Priority  groups  are  children,  unemployed  people  and  other  vulnerable  groups.  Priority  interventions  are
community  health  activities  (working  in  partnership  with  local  governments  and  other  sectors),  advo-
cacy,  and  mental  health  promotion.  Effective  tools  for health  promotion  that  are  currently  underused  are
legislation  and  mass  media.  Th
activities,  as  well  as to  acknow
also warn of the  consequences
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Ideas clave
• Entre antes de la crisis económica y el an˜o 2012 no se han pro-
ducido grandes cambios en los estilos de vida y exposición a
riesgos, excepto un descenso del consumo habitual de alco-
hol (no del consumo intensivo) y un aumento del consumo
de psicofármacos.
• Las principales propuestas de los/las expertos/as en salud
pública y atención primaria en el campo de la prevención y
la promoción de la salud son:
- Mejorar la racionalidad y la independencia de la toma
de decisiones sobre programas preventivos poblacionales
(cribados y vacunas), teniendo en cuenta el coste de oportu-
nidad y los efectos adversos, mejorando la declaración de
conﬂictos de intereses y contando con más profesionales
que sean independientes de la industria.
- Mejorar el desarrollo de las intervenciones de promoción
de la salud, hasta ahora escaso, en especial de las activi-
dades comunitarias en colaboración con ayuntamientos y
otros sectores, la abogacía, la promoción de la salud mental
y la reducción de la medicalización de la vida.
- Utilizar más  algunas herramientas potencialmente efecti-
vas en promoción de la salud, como la legislación y los
medios de comunicación.
- Dar prioridad a los grupos poblacionales más necesitados y
vulnerables: infancia y adolescencia, personas desemplea-
das y otros grupos en riesgo por su situación económica o
de dependencia.
• La mayor división de opiniones entre los/las expertos/as
se relaciona con la necesidad de una serie de activida-
des preventivas que se realizan actualmente, muchas de
ellas incluidas en las carteras de servicios, por lo que sería
deseable profundizar en un debate informado, dando voz a
profesionales con distintas opiniones y que sea transparente
en relación a los conﬂictos de intereses.
• Es necesario deﬁnir mejor el rol del sector sanitario en las
acciones intersectoriales de ámbito local (si de liderazgo o
apoyo), sin perder de vista que los determinantes sociales
de la salud dependen sobre todo de otros sectores, pero tra-
bajando desde la abogacía (advirtiendo de las consecuencias
en la salud de las políticas de austeridad y otras que tienen
un impacto negativo en los derechos y las condiciones de
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ntroducción
La prevención es una actividad esencialmente sanitaria, que
ncluye intervenciones como los cribados, las vacunas y el consejo
obre factores de riesgo, y está enfocada a evitar la enfermedad1.
a promoción de la salud responde a un concepto de salud positiva
ue requiere, además del sector sanitario, de la implicación de otros
ectores2–4; su objetivo es que las personas y comunidades cuen-
en con las condiciones y los medios necesarios para mejorar su
alud4, promoviendo el desarrollo de sus capacidades y la disposi-
ión y uso de los recursos que facilitan una vida satisfactoria. Estos
ecursos (activos en salud) pueden ser materiales y económicos,
ero también políticos, ambientales, culturales y personales3,5.
¿Qué papel desempen˜an la prevención y la promoción en un
ontexto de crisis económica profunda? ¿Qué puede hacerse desde
l sector sanitario? Para dar respuesta a estas preguntas es necesa-
io situarse en el marco de los determinantes socioeconómicos de
a salud6. Por una parte, el propio sistema sanitario puede conside-
arse como uno de estos determinantes, y las políticas que afectan
 su accesibilidad van a tener un impacto en la salud y en la equi-
ad. Por otra parte, el empeoramiento de las condiciones de vida
e grandes sectores de la población, la alta tasa de desempleo y
os desahucios tendrán un impacto importante en la salud7 y ennit. 2014;28(S1):116–123 117
sus determinantes más  inmediatos (estilos de vida y exposición a
riesgos).
En este contexto, resulta crucial prever y vigilar las consecuen-
cias de la crisis en la salud y la equidad, así como poner en marcha
políticas que puedan mitigarlas. Este artículo pretende aportar
algunas claves sobre las posibilidades de actuación desde el sector
sanitario en lo relacionado con la prevención y con la promoción
de la salud. Para ello se plantean tres objetivos: 1) explorar si ha
habido cambios en algunos hábitos y prácticas preventivas en la
población espan˜ola, entre antes de la crisis y durante ella; 2) descri-
bir el proceso de toma de decisiones sobre programas preventivos
de carácter poblacional (cribados y vacunas) durante la crisis; y 3)
explorar la opinión de profesionales expertos/as en salud pública
y atención primaria sobre el papel del sector sanitario en la pre-
vención y la promoción de la salud, referida a distintos aspectos
(situación antes y durante la crisis, prioridades actuales, aspectos
que pueden mejorarse para mitigar los efectos de la crisis).
Evolución en Espan˜a de los estilos de vida
con la crisis económica
Se ha utilizado la Encuesta Nacional de Salud (ENS)8, compa-
rando los datos de 2006 y 2012 (tabla 1). Se observa que no se han
producido grandes cambios, salvo un descenso del consumo habi-
tual de alcohol, aunque se mantiene el consumo intensivo de riesgo.
Continúa la tendencia al descenso del consumo de tabaco que se
venía produciendo previamente. Por otro lado, se produce un ligero
aumento de la prevalencia de sobrepeso-obesidad, en especial a
costa del subgrupo de obesidad, así como un incremento cercano
al 2% de la población que no realiza ejercicio en su tiempo libre.
Otra fuente de datos con la que contrastar algunos resulta-
dos es la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espan˜a
(EDADES)9, que incluye población de 15 a 64 an˜os de edad (tabla 1).
Estas encuestas conﬁrman la disminución del consumo de tabaco y
alcohol entre 2005 y 2011. Respecto a las drogas ilegales, se aprecia
un ligero descenso, más  acusado en el cannabis y apenas percep-
tible en las de consumo muy  bajo. El cambio más  destacado es
el aumento en el uso de hipnosedantes en el último mes, que se
duplica entre 2005 y 2011 (del 3,7% al 8,3%). Este aumento también
se constata en los resultados de la ENS, que mide el consumo en las
últimas 2 semanas (del 14,3% en 2006 al 16,9% en 2012). Además,
en ambas encuestas el porcentaje de automedicación se mantiene
bajo y estable (entre el 0,5% y el 1,2%).
Las diferencias en las prevalencias de consumo (alcohol, tabaco,
hipnosedantes) entre la ENS y la EDADES pueden explicarse por las
diferencias en las poblaciones incluidas en ellas (adultos sin límite
de edad en la ENS y de 15-64 an˜os con sobrerrepresentación del
grupo menor de 40 an˜os en la EDADES) y las diferencias en la for-
mulación de las preguntas (véase explicación en el pie de la tabla 1).
Actividades de prevención y promoción
antes y durante la crisis económica
En el informe SESPAS 2012 se revisó el tema de la cartera de ser-
vicios de atención primaria y se constató una cierta variabilidad en
la oferta estructurada de actividades de prevención y promoción de
las comunidades autónomas10. Dentro de las actividades que ofre-
cen todas las comunidades está la vacunación infantil y de adultos,
las revisiones infantiles, las denominadas «actividades preventivas
en el adulto»  (suelen incluir la atención a personas con factores deatención una menor oferta en promoción de la salud y en servicios
de carácter sociosanitario, como la atención a cuidadores/as y el
abordaje de familias de riesgo.
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Tabla 1
Estilos de vida, exposición a drogas y psicofármacos, y prácticas preventivas. Cambios entre antes y durante la crisis económica
EDADES ENS
2005 2011 Diferencia absoluta 2006 2012 Diferencia absoluta
Obesidad/sobrepeso 53,4% 53,7% + 0,3%
Sedentarismo 39,4% 41,3% +1,9%
Tabacoa 38,4% 37,6% -0,80% 26,4% 24,0% - 2,4%
Alcohola 64,6% 62,3% -2,30% 48,4% 38,3% - 10,1%
Cannabis 8,7% 7,0% -1,70%
Éxtasis 0,6% 0,3% -0,30%
Alucinógenos 0,2% 0,2% -0,00%
Anfetaminas/speed 0,4% 0,3% -0,10%
Cocaína en polvo 1,6% 1,1% -0,50%
Cocaína base 0,1% 0,1% -0,00%
Heroína 0,1% 0,1% -0,00%
Hipnosedantesb 3,7% 8,3% +4,60%
Tranquilizantes 2,7% 6,9% +4,20%
Somníferos 2,0% 3,4% +1,40%
Antidepresivosc 8,5% 7,0% -1,5%
Vacuna antigripal (mayores de 64 an˜os) 67,1% 58,3% -8,8%
Mamografía último an˜o (mujeres 45-64 an˜os) 30,2% 44,4% +14,2%
Presión arterial en adultosd 84,8% 89,7% d
Colesterol en adultosd 77,7% 87,3% d
EDADES: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espan˜a; ENS: Encuesta Nacional de Salud.
Fuentes: Observatorio Espan˜ol de Alcohol y Drogas en Espan˜a, EDADES 1997-2011; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ENS 2006-2012.
a Las preguntas relativas a alcohol y tabaco son diferentes en las dos encuestas: en EDADES se reﬁeren a prevalencia de consumo (alguna vez) en el último mes  y en la ENS
a  prevalencia de consumo diario (tabaco) o habitual (alcohol).
b Tranquilizantes o somníferos: se reﬁere a su consumo en el último mes.
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dc El consumo de antidepresivos se reﬁere a las últimas 2 semanas.
d La toma de la presión arterial en 2006 se reﬁere a los últimos 3 an˜os y en 2012 
ltimos 5 an˜os.
Cabe también destacar que se encuentran pocos datos publica-
os sobre la implantación y la efectividad de los servicios incluidos
n las carteras, más  aún los referidos a promoción de la salud. La
omparación de las ENS de 2006 y 2012 (tabla 1) muestra una
educción de la vacunación frente a la gripe (del 67,1% al 58,3%)
 un aumento en el resto de las actividades preventivas: mamogra-
ías, determinaciones del colesterol y tomas de la presión arterial.
l incremento de las actividades de detección precoz de factores de
iesgo cardiovascular y de algunos cánceres ya se venía observando
n evaluaciones anteriores del Programa de Actividades Preventi-
as y de Promoción de la Salud11.
volución de la toma de decisiones sobre la cartera
e servicios de cribados poblacionales y de vacunación
rogramas poblacionales de cribado
En Espan˜a, las decisiones estratégicas relacionadas con los pro-
ramas poblacionales de cribado se han ido tomando por las
omunidades autónomas sin apenas coordinación institucional. A
nales de 2009 se creó una Ponencia sobre cribados a instancias
e la Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del SNS
CISNS), que se ocupó de deﬁnir unos criterios comunes para reducir
as disparidades en las políticas de cribado12. Durante el último an˜o,
l Ministerio de Sanidad, junto con las comunidades autónomas
 diversas sociedades cientíﬁcas, han deﬁnido una cartera común
ásica de servicios sobre cribados, que ha sido aprobada en julio de
013.
Esta cartera es menor que las de algunas comunidades autó-
omas, pero supone para muchas una ampliación sobre lo que
enían. Así, la de cribado neonatal incluye siete enfermedades13, de
as cuales sólo dos se criban actualmente en todas las comunida-
es autónomas (fenilcetonuria e hipotiroidismo); las otras suponen
uevas inclusiones, y el caso más  destacable es el cribado de la
nemia falciforme, que debe introducirse en 13 comunidades autó-
omas que actualmente no lo hacen13,14. En cuanto a los cribados
el cáncer, la cartera básica común aprobada incluye los de mamaltimos 2 an˜os, y el colesterol en 2006 se reﬁere a los últimos 3 an˜os y en 2012 a los
y colorrectal como programas poblacionales, y el de cuello uterino
como oportunista13,15. Aunque se da un plazo de 5 an˜os para ini-
ciar el programa a las comunidades autónomas que aún no lo han
empezado, y de 10 an˜os para lograr la cobertura total de la invi-
tación a participar, en la situación económica actual no será fácil
lograr estos objetivos.
Programas de vacunaciones
La cartera común de servicios del SNS incluye los programas de
vacunación infantil y de adultos. El contenido de estos programas
ha sido variable entre comunidades autónomas, pero la publicación
de la Ley General de Salud Pública, 33/2011, dio un paso adelante al
recoger la competencia del CISNS para acordar un calendario único,
que las comunidades autónomas sólo pueden modiﬁcar por razo-
nes epidemiológicas. Finalmente, en marzo de 2013 se acordó el
calendario común de vacunación infantil16.
En el análisis de las vacunas infantiles se observa que hay algunas
incluidas en todas las comunidades autónomas y que tienen prácti-
camente las mismas pautas de administración (difteria-tétanos-tos
ferina, Haemophilus inﬂuenzae tipo b, poliomielitis), y vacunas que
aunque están incluidas en todos los calendarios tienen pautas
algo diferentes (hepatitis B, meningococo C, sarampión-rubéola-
paperas, varicela, papiloma humano). Finalmente, hay algunas
que no están en el calendario aprobado por el CISNS, pero que
hasta ahora son ofrecidas por algunas comunidades autónomas:
la vacuna antineumocócica conjugada está incluida en un proyecto
piloto en Galicia desde 2010, y la vacuna de la hepatitis A viene
siendo ofrecida por Catalun˜a, Ceuta y Melilla desde 2007.
Encuesta a personas expertas sobre prevención
y promoción de la salud en tiempos de crisisMétodo
Se realizó una encuesta de opinión a un grupo de expertos/as
en salud pública y atención primaria, seleccionando 43 personas
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muestreo de conveniencia). Se buscó como característica común
l compromiso con la salud pública o la atención primaria en el
istema sanitario público. Se procuró la diversidad en cuanto a
omunidades autónomas, experiencia profesional (institución y
ontenidos del puesto de trabajo) y opiniones (especialmente en
os/las profesionales con publicaciones conocidas se buscaron tanto
untos de vista críticos como defensores de determinadas activi-
ades preventivas y de promoción).
Se utilizó un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas (dis-
onible a petición), en el cual se solicitaba la opinión sobre diversos
emas: proceso de toma de decisiones sobre programas preventi-
os, grado de desarrollo de diversas intervenciones de promoción
e la salud, prioridades actuales y aspectos que pueden mejorarse
n prevención y promoción. En algunos de estos temas se pregun-
aba la opinión sobre la situación precrisis y durante la crisis. Con
as preguntas no se persiguió la exhaustividad, y se orientaron más
or tipo de intervención que por área de salud (salvo en algún caso,
omo la salud mental).
De las 30 personas que respondieron el cuestionario (70%), 14
ran hombres y 16 mujeres, y 25 tenían entre 45 y 64 an˜os de edad.
a mayoría (24) era médico/a, y el resto con titulaciones de enfer-
ería, trabajo social, psicología y farmacia. Las áreas principales
e conocimiento y experiencia fueron la atención primaria (9) y
a salud pública (12); cinco personas se identiﬁcaban con ambas
reas y cuatro con una de ellas y otra adicional (salud mental o
iencias sociales). Trece personas trabajaban en salud pública
 administración sanitaria (desde el ministerio hasta las áreas
anitarias), 11 en centros de atención primaria y seis en centros
ocentes (universidad y otros).
acionalidad e independencia en las decisiones
obre programas preventivos poblacionales
Las opiniones sobre el proceso de toma de decisiones de intro-
ucción de nuevos cribados y vacunas en los an˜os previos a la crisis
ueron negativas, en especial respecto al calendario vacunal: un 78%
staba en desacuerdo con que estas decisiones se hubieran tomado
ras un análisis adecuado del coste-efectividad y del impacto pre-
upuestario, y un 81,5% en desacuerdo con que fueran totalmente
ndependientes de los intereses de la industria. Asimismo, un 68%
staba en desacuerdo con que las decisiones de ampliar el cribado
e metabolopatías en muchas comunidades autónomas hubieran
eguido un análisis adecuado de los criterios que deben cumplir los
ribados poblacionales.
Hubo dos temas en los cuales la opinión estuvo más  dividida:
as decisiones de iniciar programas de cribado del cáncer de colon
n diversas comunidades autónomas (48% en desacuerdo y 52% de
cuerdo con que se tomaron tras un análisis adecuado) y la inde-
endencia en las decisiones sobre cribados (60% en desacuerdo y
0% de acuerdo con que eran independientes de la industria).
A lo anterior (periodo precrisis) hay que an˜adir que la mayoría de
os/as expertos/as consideraba que el proceso de toma de decisio-
es sobre cribados y vacunas no había cambiado o había empeorado
urante la crisis. Las opiniones más  negativas eran sobre la inde-
endencia de la industria, tanto en vacunas como en cribados (el
3,5% y el 38,5%, respectivamente, opinaba que había empeorado,
rente a un 4% en ambos casos que había mejorado).
ejoras necesarias en la prevención
Veinticuatro personas contestaron la pregunta abierta sobre las
ejoras necesarias en la toma de decisiones sobre nuevos cri-
ados y vacunas, y surgieron dos temas clave comentados por
ás  de la mitad de los/las expertos/as. En primer lugar, se sen˜aló
a necesidad de mejorar la transparencia y la independencia del
roceso, proponiendo una mejor y más  exhaustiva declaraciónnit. 2014;28(S1):116–123 119
de intereses, contar con más  profesionales independientes de la
industria y separar la decisión política del informe técnico. En
segundo lugar, se comentó la necesidad de mejorar la raciona-
lidad de las decisiones y se identiﬁcaron criterios generales del
proceso de introducción de prestaciones que se consideraban no
incluidas adecuadamente (coste de oportunidad, riesgo-beneﬁcio,
consecuencias a largo plazo, deliberación ética, análisis epidemio-
lógico de la situación basal, estimación de recursos) y puntos más
especíﬁcos (necesidad de mejorar la evaluación de la efectividad y
coste-efectividad de los cribados y las vacunas). Algunas personas
identiﬁcaban como uno de los principales problemas el no tener en
cuenta el coste de oportunidad.
Otras mejoras propuestas (por un número menor de perso-
nas) fueron la homogeneización de criterios entre comunidades
autónomas, la mayor participación ciudadana y profesional, una
organización «tipo NICE» y la compensación de dan˜os por efectos
adversos de las vacunas.
Las preguntas relacionadas con actividades preventivas pres-
cindibles antes y durante la crisis fueron contestadas por 19 y 20
personas, respectivamente, con una mayoría que opinaba que había
intervenciones prescindibles (83% antes y 91% durante la crisis). Las
intervenciones identiﬁcadas (preguntas abiertas) fueron similares
para el periodo precrisis y la actualidad (tabla 2). Se sen˜aló la vacuna
del virus del papiloma humano como la principal intervención pres-
cindible, seguida de los cribados de algunos cánceres y de algunas
otras vacunas. Hubo numerosos comentarios acerca de la medicali-
zación excesiva a través de la prevención, destacando la actuación
desde un «paternalismo excesivo» o «el número exagerado de
acciones supuestamente preventivas no fundamentadas».
Respecto a las actividades preventivas deﬁcitarias contestaron
23 personas, y 19 de ellas pensaban que había actividades que
no se hacían suﬁcientemente. Las respuestas fueron variadas y,
paradójicamente, las dos intervenciones con más  frecuencia consi-
deradas deﬁcitarias (cribados del cáncer de colon y cérvix) habían
sido tachadas de prescindibles por otros/as expertos/as. Hubo cua-
tro respuestas relacionadas con la prevención en salud mental y de
suicidios en atención primaria, centrada en personas desempleadas
y con riesgo de desahucio. El resto de las respuestas fueron indivi-
duales, aunque un matiz repetido fue la necesidad de centrar las
actividades en grupos de riesgo.
Implantación de intervenciones de promoción de la salud
Las opiniones sobre el grado de implantación de intervencio-
nes de promoción de la salud en el periodo precrisis fueron muy
negativas, excepto en el consejo sobre estilos de vida (el 79% lo
consideró bastante implantado). Así, la mayoría opinó que esta-
ban poco implantadas las intervenciones de promoción de la salud
mental (93%), las grupales de tipo psicosocial (90%), las de salud
comunitaria (83%) y las dirigidas a poblaciones vulnerables (83%).
Las opiniones estuvieron más  divididas en la implantación de los
programas de educación para la salud en las escuelas y las inter-
venciones dirigidas a poblaciones con riesgo de infección por el
virus de la inmunodeﬁciencia humana (VIH) (algo más  de la mitad
pensaba que estaban poco implantadas). Asimismo, entre el 85% y
el 89% de los/as expertos/as opinaba que se hacía poca o ninguna
labor de abogacía desde el sector sanitario para promover políticas
saludables en otros sectores.
A estas opiniones sobre el periodo precrisis hay que an˜adir
que un 68% de los/as encuestados/as pensaba que actualmente la
situación había empeorado (frente a un 11% que creía que había
mejorado y un 21% que era similar). En las preguntas abiertas, en
las que algunas personas desarrollaron más  ampliamente sus opi-
niones, cabe destacar algunas, tanto en negativo («la abogacía que
comenzó a desarrollarse sobre equidad en salud, concretamente
en el ministerio, está actualmente en claro retroceso»)  como en
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Tabla 2
Opiniones sobre actividades preventivas prescindibles antes y durante la crisis
Antes de la crisis (N = 19)a Durante la crisis (N = 20)a
n (%) n (%)
Vacuna papiloma humano 12 (63) 14 (70)
Cribado cáncer de próstata 5 (26) 9 (45)
Cribado cáncer de mama 3 (16) 8 (40)
Vacuna rotavirus 1 (5) 4 (20)
Vacuna gripe 3 (16) 3 (15)
Revisiones nin˜os sanos y escolares 2 (11) 3 (15)
Cribado osteoporosis 1 (5) 3 (15)
Vacuna neumococo 1 (5) 3 (15)
Prevención primaria cardiovascular (sobre todo en personas mayores) 1 (5) 2 (10)
Prevención en embarazo (suplementos de yodo, ecografías) - - 2 (10)
Cribado cáncer de cérvix - - 2 (10)
Revisiones de salud laboral 2 (11) 1 (5)
Cribado cáncer de colon 2 (11) 1 (5)
Cribado neonatal de metabolopatías 2 (11) 1 (5)
Otras  actividades preventivas: mamografía en menores de 50 an˜os,
vacuna de la varicela, otras vacunas infantiles
1 (5) 1 (5)
Las respuestas corresponden a dos preguntas abiertas (una sobre el momento previo a la crisis y otra sobre el momento actual de crisis económica), en las que se pedía que
enumeraran entre una y cinco actividades preventivas que consideraran prescindibles. Las respuestas no son del total de los/las expertos/as encuestados/as (30), sino sólo
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de  aquellos/as que pensaban que había actividades prescindibles. Las intervencione
risis,  y entre las que tienen la misma  frecuencia según el orden de frecuencia en el
a Diecinueve y 20 de las 30 personas encuestadas consideraban que había activid
ositivo («desarrollo de las estrategias de humanización de la aten-
ión perinatal gracias a los fondos de cohesión», legislación sobre
revención del tabaquismo pasivo, etc.).
ejoras necesarias en promoción de la salud
Las preguntas abiertas relacionadas con las mejoras en promo-
ión de la salud las respondieron entre 10 y 22 expertos/as. No todo
l mundo compartía el mismo  concepto de promoción y algunas
ersonas incluían temas de carácter preventivo.
Una de las propuestas más  comentadas fue la necesidad de
ejorar la formación en promoción de los profesionales sanitarios.
lgunos/as expertos/as advirtieron del riesgo de que quedaran sin
ontinuidad estrategias que se habían iniciado, como las dirigidas
 reducir desigualdades de género (por el estancamiento de la ley
e dependencia), a grupos vulnerables y a poblaciones con mayor
iesgo de infección por el VIH (por la reducción de las subvencio-
es).
La mayoría de las propuestas se centraban en los medios, pero
ambién hubo comentarios sobre los objetivos a conseguir con la
romoción de la salud, incluyendo entre ellos reducir la medicali-
ación. Algunos/as expertos/as incidían en la necesidad de utilizar
ás  la legislación (sobre alimentación, bebidas, etc.) y los medios
e comunicación como herramientas de promoción de la salud.
En cuanto al trabajo intersectorial, se comentó la necesidad
e clariﬁcar el rol del sector sanitario. La colaboración con las
orporaciones locales en salud comunitaria es uno de los campos
ás  frecuentemente considerados como deseables a desarrollar;
lgunas personas propusieron que el liderazgo en estas acciones
e dejara a las corporaciones, y que el sector sanitario tuviera un
apel de apoyo. Asimismo, destacaron la necesidad de mejorar la
oordinación dentro de la propia administración sanitaria, para
vitar que llegaran iniciativas diversas de distintos servicios de
sta a las escuelas u otros sectores.
Se consideró que la abogacía no tenía que hacerse sólo desde
a administración sanitaria hacia otras administraciones, sino tam-
ién desde las sociedades y los grupos profesionales hacia distintos
ctores (ministerio, consejerías, industria).Veintidós de las 23 personas que respondieron la pregunta
bierta sobre intervenciones deﬁcitarias en promoción de la salud
ensaban que había intervenciones que se hacían menos de lo
eseable, desde el consejo individual y grupal sobre estilos de vidan ordenadas por orden de frecuencia en la pregunta referida al momento actual de
ento precrisis.
reventivas prescindibles antes y durante la crisis, respectivamente.
hasta los programas intersectoriales y las intervenciones de pro-
moción de la resiliencia y el autocuidado.
Prevención en la crisis: potencial y prioridades de acción
El 75% de los/as expertos/as tenía una opinión positiva sobre el
potencial de las intervenciones preventivas en la situación actual.
Sin embargo, al deﬁnir el grado de prioridad de intervenciones
concretas hubo opiniones diversas (tabla 3). Los programas de pre-
vención del VIH/sida fueron la actividad sobre la que más  personas
opinaban que requerían mayor prioridad (57%), pero hubo inter-
venciones en las que se identiﬁcó un alto grado de desacuerdo
(actividades preventivas en adultos/as y revisiones de salud en las
personas mayores).
Doce expertos/as contestaron una pregunta abierta en la que
se pedía an˜adir aspectos de la prevención por los que no se había
preguntado y que consideraban prioritarios. Entre sus respuestas,
cabe destacar la prevención en salud mental y de enfermedades
infecciosas.
Promoción de la salud en la crisis: potencial y prioridades
de acción
Las opiniones sobre este tema fueron muy positivas, con la
única excepción del consejo individual sobre estilos de vida, en
el que estuvieron más divididas (tabla 4). Tanto la conﬁanza
en el potencial de las intervenciones de promoción de la salud
como el grado de prioridad que se les daba fueron más  altos que en
el caso de la prevención. Las intervenciones mejor valoradas fueron
las dirigidas a grupos desfavorecidos, las actividades comunitarias
en colaboración con ayuntamientos y otros sectores, la abogacía
y las intervenciones de promoción de la salud en poblaciones con
mayor riesgo de infección por el VIH.
A lo anterior hay que an˜adir las respuestas de 13 expertos/as a
una pregunta abierta en la que se pedía an˜adir aspectos de pro-
moción de la salud por los que no se había preguntado y que
consideraban prioritarios. Las respuestas enfatizaban el interés de
algunas intervenciones ya mencionadas (actuación intersectorial
y comunitaria), aportaban ideas sobre intervenciones concretas
(alimentación, tabaco, etc.) o sobre la necesidad de avanzar en la
promoción de la igualdad y los buenos tratos, y en un enfoque salu-
togénico. Varias personas comentaron que para promover la salud
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Tabla  3
Opiniones sobre el grado de prioridad de las intervenciones preventivas en la situación de crisis económica
Tipo de intervención Prioridad deseable (en relación a la actual)
Mayor Igual Menor
Vacunas en la infancia y la adolescencia 8 (28%) 20 (69%) 1 (3%)
Vacunas en la población adulta 3 (10%) 22 (76%) 4 (14%)
Cribado cáncer de mama 4 (15%) 16 (59%) 7 (26%)
Cribado cáncer de colon 9 (36%) 11 (44%) 5 (20%)
Cribado cáncer de cérvix 6 (22%) 14 (52%) 7 (26%)
Cribado neonatal de metabolopatías 3 (12%) 18 (69%) 5 (19%)
Cribado neonatal de hipoacusia 3 (13%) 17 (74%) 3 (13%)
Revisiones de salud en población infantil 7 (25%) 9 (32%) 12 (43%)
Actividades preventivas en adultos (detección precoz de problemas de salud,
riesgo cardiovascular, etc.)
9 (31%) 11 (38%) 9 (31%)
Revisiones de salud en personas mayores 10 (36%) 8 (29%) 10 (36%)
Programas de prevención de VIH/sida en poblaciones de riesgo 16 (57%) 12 (43%) 0
Los porcentajes se han calculado en cada caso sobre el número total de personas que contestaban cada pregunta (entre 26 y 30).
Tabla 4
Opiniones sobre el potencial y el grado de prioridad de las intervenciones de promoción de la salud para mitigar los efectos de la crisis económica
Tipo de intervención Potencial Prioridad deseable
(en relación a la actual)
Mucho/bastante Poco/nada Mayor Igual Menor
Consejo individual sobre estilos de vida 17 (59%) 12 (41%) 12 (40%) 15 (50%) 3 (10%)
Intervenciones grupales de tipo psicoeducativo o social en salud mental 22 (73%) 8 (27%) 20 (69%) 7 (24%) 2 (7%)
Programas de educación para la salud en centros educativos 26 (87%) 4 (13%) 17 (57%) 12 (40%) 1 (3%)
Actividades comunitarias de promoción de la salud, en colaboración con otros sectores
y  con ayuntamientos
29 (97%) 1 (3%) 26 (87%) 4 (13%) 0
Actividades de promoción de la salud dirigidas a grupos o poblaciones desfavorecidas 29 (97%) 1 (3%) 28 (93%) 2 (7%) 0
Actividades de promoción de salud en poblaciones con riesgo de VIH/sida 28 (97%) 1 (3%) 22 (76%) 7 (24%) 0
Abogacía desde las autoridades sanitarias hacia otros sectores 25 (89%) 3 (11%) 26 (93%) 2 (7%) 0
Abogacía desde atención primaria y salud pública hacia ayuntamientos 26 (93%) 2 (7%) 24 (86%) 4 (13%) 0
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sos porcentajes se han calculado en cada caso sobre el número total de personas qu
s necesario realizar acciones estructurales con capacidad de modi-
car las condiciones de vida, y sen˜alaron el papel limitado del sector
anitario en este sentido.
Por último, 27 expertos/as respondieron la pregunta abierta
obre los grupos poblacionales prioritarios para la promoción de
a salud en la situación actual (tabla 5). El grupo más  nombrado fue
l de infancia, seguido de las personas desempleadas y de aquellas
n riesgo de exclusión social.
abla 5
piniones sobre los grupos poblacionales prioritarios para la acción en promoción
e  la salud en la situación de crisis económica
Grupo de población Personas expertas que
identiﬁcaron cada
grupo poblacional
N (%)a
Infancia y adolescencia 13 (48)
Personas desempleadas 12 (44)
Personas en riesgo o en situación de
exclusión social
11 (41)
Personas mayores 9 (33)
Familias con escasos ingresos económicos 8 (30)
Personas inmigrantes 5 (19)
Personas dependientes y cuidadores/as 5 (19)
Mujeres 3 (11)
Personas con problemas de salud mental 3 (11)
Jóvenes 3 (11)
Personas con riesgo de enfermedades
infecciosas
1 (4)
Personas con riesgo de enfermedades
cardiovasculares o cáncer
1 (4)
a Los porcentajes son sobre 27 personas, las que respondieron la pregunta abierta
obre grupos poblacionales prioritarios.testaban cada pregunta (entre 28 y 30).
Barreras en el momento actual
Un número importante de expertos/as consideraba que actual-
mente había limitaciones (adicionales a la reducción de los
presupuestos públicos) para realizar la prevención y la promoción
de la salud necesarias (20 y 23 personas, respectivamente). Estas
personas respondieron dos preguntas abiertas adicionales en las
que se pedía sen˜alar dichas limitaciones.
Entre las limitaciones de tipo político (13 respuestas) desta-
caron principalmente las reformas de leyes que disminuyen los
derechos de la población, así como la mayor reducción del gasto
en programas con resultados a largo plazo (como los de preven-
ción y promoción), los recortes y la dirección de diversas políticas
públicas.
Entre las limitaciones de tipo organizativo (12 respuestas) des-
tacaron la falta de profesionalización en la gestión, con cuadros
intermedios que no tienen una visión clara de la promoción y la pre-
vención, la externalización de la gestión de los servicios sanitarios,
y el recorte de servicios y horarios.
Entre las barreras de tipo profesional (12 respuestas), la citada
mayoritariamente fue la desmotivación de los/as profesionales.
Hubo ocho personas que identiﬁcaron diﬁcultades relacionadas
con la población, destacando el aumento de la población en riesgo
de exclusión social, los cambios de prioridades (mayor preocupa-
ción por problemas de trabajo o vivienda) y la medicalización de la
población (mayor conﬁanza en las intervenciones sanitarias que en
un estilo de vida saludable).
Por último, otras barreras citadas (siete respuestas) fueron las
presiones de la industria farmacéutica en la prevención, los inte-
reses creados (tanto en la industria como en sectores políticos y
técnicos y en las sociedades cientíﬁcas) y el desprestigio de la pro-
moción de la salud.
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onclusiones y recomendaciones
Una parte importante de este texto está basada en la opinión de
xpertos/as. Aunque se ha incluido una diversidad de perﬁles, los
esultados no pueden considerarse representativos de las opiniones
e todos/as los/las profesionales de la salud pública y la atención
rimaria. A ello hay que an˜adir la limitación de preguntar por la
ituación precrisis en el momento actual, con el posible sesgo de
emoria. Aun así, el análisis de las respuestas es útil para identiﬁcar
reas en las cuales hay un grado de acuerdo alto y otras en que
as opiniones están divididas. Hacer explícito el desacuerdo entre
xpertos/as es importante, y la elaboración de políticas y estrategias
e prevención y promoción de la salud puede beneﬁciarse de ello.
stilos de vida y exposición a riesgos
No se han detectado grandes cambios en los estilos de vida entre
006 y 2012, salvo un descenso del consumo de alcohol. Esto mismo
e ha visto en otros países durante la crisis actual, como Grecia17
 Estados Unidos18. Contrasta con el incremento, cercano al 5%, de
as consultas de atención primaria por problemas de dependencia
el alcohol constatado en un estudio espan˜ol7, si bien es posible
ue coexistan dos patrones: la reducción del consumo habitual
 el aumento del consumo intensivo. Entre 2005 y 2011 se pro-
ujo un ligero descenso en el consumo de drogas ilegales, pero
umentó bastante el consumo de psicofármacos, en concordancia
on el incremento de la demanda por problemas de salud mental7.
n la situación actual deberían promoverse el uso adecuado de estos
edicamentos y la vigilancia de los problemas derivados de su uso
ontinuado. Asimismo, es necesario seguir vigilando los cambios
n los estilos de vida a más  largo plazo.
ecisiones estratégicas sobre programas preventivos
oblacionales
En los últimos an˜os, el Ministerio de Sanidad y las comunida-
es autónomas han trabajado en la deﬁnición de unos criterios
omunes para la toma de decisiones sobre cribados, un calenda-
io vacunal uniﬁcado y una cartera común básica de servicios. Este
roceso ha tenido aspectos positivos, pero no reﬂeja una priori-
ación del uso alternativo de los recursos, como cabría esperar en
iempos de crisis. De hecho, uno de sus resultados (la cartera básica
e cribados) va a suponer una ampliación importante de las pres-
aciones para muchas comunidades autónomas. Los/as expertos/as
n salud pública y atención primaria opinan mayoritariamente que
s necesario mejorar la independencia y la racionalidad de la toma
e decisiones sobre cribados y vacunas, y proponen para ello una
ayor participación de profesionales independientes en los proce-
os de decisión, un mayor uso y la exhaustividad de la declaración
e conﬂictos de intereses, una separación explícita entre el trabajo
écnico y la decisión política, y una mejor evaluación (incluyendo
l análisis del coste de oportunidad).
rioridades y aspectos a mejorar en prevención
Actualmente, dos prioridades clave son la prevención en salud
ental y la prevención en enfermedades infecciosas, centrada en
rupos vulnerables. Una preocupación común entre los/as profesio-
ales de la salud pública y la atención primaria es la medicalización
erivada de la actividad preventiva, aunque también hay muchos
spectos en los que las opiniones están divididas (sobre todo en
as actividades preventivas, las revisiones de salud en las personas
ayores, y algunos cribados y vacunas). Sería deseable que las auto-
idades sanitarias propiciasen la priorización de la prevención más
ecesaria y la elaboración de un listado de lo que es preferible no
acer19. Vista la diversidad de opiniones, esto debería hacerse trasnit. 2014;28(S1):116–123
un debate sobre los aspectos más  controvertidos, en el que tuvieran
voz profesionales con diferentes opiniones y hubiera transparencia
en relación con los conﬂictos de intereses de los/as participantes.
Prioridades y aspectos a mejorar en promoción de la salud
La opinión mayoritaria entre los/las expertos/as es que las inter-
venciones de promoción de la salud tienen potencial para mitigar
los efectos de la crisis, pero que su desarrollo es escaso. Actual-
mente, los grupos poblacionales prioritarios para la acción en
promoción de la salud son la infancia, las personas desemplea-
das y en riesgo de exclusión social, y otros grupos vulnerables.
Las intervenciones prioritarias son las actividades comunitarias en
colaboración con ayuntamientos y otros sectores, la abogacía y
la promoción de la salud mental. También es clave reconocer las
limitaciones del sector sanitario, puesto que las acciones estructu-
rales con capacidad de modiﬁcar las condiciones de vida dependen
de otros sectores; son de especial importancia las políticas para
mejorar el empleo, la vivienda, los entornos, el empoderamiento
comunitario y la equidad. Asimismo, parece necesario clariﬁcar el
papel del sector sanitario en las acciones intersectoriales comu-
nitarias, sobre lo que algunas personas opinan que el liderazgo
debería dejarse a las corporaciones locales. Otra propuesta para
lograr más  eﬁcacia en promoción de la salud es el mayor uso de la
legislación y de los medios de comunicación. Se advierte también
del riesgo de perder continuidad en algunas estrategias de interés
(como las dirigidas a reducir desigualdades de género y las centra-
das en poblaciones vulnerables) debido a los recortes en diversas
políticas y subvenciones.
Barreras y limitaciones
Las principales barreras identiﬁcadas para un mejor desarrollo
de la promoción de la salud y la prevención son de tipo polí-
tico (reformas legislativas que reducen derechos de la población,
recortes y dirección de diversas políticas, como la reforma labo-
ral), organizativo (falta de profesionalización de la gestión, recortes
de horarios y servicios), profesional (desmotivación), de la pobla-
ción (aumento de población vulnerable, cambios en las prioridades,
medicalización) y otras (presiones de la industria farmacéutica,
intereses creados con la prevención y promoción, desprestigio de
la promoción de la salud).
Contribuciones de autoría
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